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Abstrakt

Overvikt och fetma #r ett 5kande problem i virlden och det ér ett fenomen som inte gér nigon
skillnad pé socioekonomisk klass utan kan drabba alla, savél vuxna som barn. Forskning har
kommit fram till att de preventiva metoderna mot vervikt och fetma fungerar béttre dn
interventioner for redan drabbade. Detta medfor att det blir allt mer vésentligt att rikta sig till
yngre aldrar for att tidigt skapa goda forutséttningar for ett hilsosamt liv. Mycket forskning
pekar mot ett samband mellan sockersdtade drycker och dvervikt. Med detta som bakgrund ar
syftet med denna kandidatuppsats att undersoka hur dryckeskonsumtionen av lask, mjolk och
vatten ser ut hos barn i dldrarna 4, 6 och 8 ar. Studien har genom ett samarbete med IDEFICS
ftt ta del av nya, inte dnnu publicerade, forskningsdata. Utifrdn detta material har analyser
gjorts Over barnens konsumtion av dryck. Resultatet blev att konsumtionen mellan &ldrarna
och konen &r snarlika med en del smé undantag. De dldre barnen dricker mindre vatten men
mer sockrade mjolkprodukter dn de dvriga aldrarna. En skillnad mellan konen ar att flickorna
totalt dricker lite mer mjolk dn vad pojkarna gor. Totalt dricker barnen mest vatten och mjolk
hemma. Ett “independent samples T-test” gjordes pa barnens medel-BMI och jamforde
hogkonsumenter mot lagkonsumenter av de olika dryckerna. Resultatet av detta visar en
korrelation mellan sockrade drycker och hogre BMI med en 97 % sannolikhet (p=0.03).
Korrelationen bor undersokas vidare 1 framtida studier for att bekréfta eller bestrida
sambandet.

Nyckelord: Barn, dryck, fetma, konsumtion, dvervikt.
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Inledning

Overvikt 4r i dagens samhille nagot som kar med alarmerande hastighet (WHO', 2004a).
Det sker i bade I- och U-ldnder och aterfinns framforallt hos médnniskor i medelaldern. Framst
ser man tendenser till 6kning hos dem som har ldgre socioekonomisk status. Var tionde
svensk lider i nuldget av fetma (SCB?, 2007). Detta innebér ett Body Mass Index (BMI’) pa
>30 (WHO 2004b). Motsvarande siffra for overviktiga dr ett BMI pa 25-29.99. Av svenska
méin och kvinnor édr 41 % av ménnen 6verviktiga och 26 % av kvinnorna (SCB, 2007). Det
innebadr alltsd att 36 % av Sveriges kvinnor har ett BMI dver 25 och s& mycket som 51 % av
ménnen har samma problem. For att méta barns overvikt anvands ocksa BMI, men en annan
for barn anpassad version som 1 Sverige gar under bendmningen iso-BMI. Iso-BMI inkluderar
barnets vikt, alder och kon med i berdkningen (Cole, Belizzi, Flegal & Dietze, 2000).
Overvikt #r ett stort problem, inte bara i Sverige utan i hela virlden. Ett s& omfattande hot mot
vérldshélsan maste tas pa allvar och aktivt motverkas. Angreppspunkterna dr manga och
undersokningar sker stindigt for att utrona det mest effektiva sittet att forhindra/bota
overvikt.

Att vara overviktig dr numera den vanligast forekommande d&komman for barn 1 Europa
(WHO, 2006). Hos unga beror overvikt framforallt pd 6verkonsumtion av kalorier och brist pd
fysisk aktivitet (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005; Abrahamsson, Andersson,
Becker & Nilsson, 2006). Overkonsumtionen kan bero pa att minniskors matvanor radikalt
har fordndrats i samband med tillgingligheten pa mat (WHO, 2006). Framforallt har
tillgdngligheten pé produkter med hogt energiinnehall och 1agt vitamin/mineralinnehdll 6kat,
de dr dessutom ofta billigare &n sina nyttigare kontraparter. Dessa produkter har ofta
bendmningen “tomma kalorier” (Statens Livsmedelsverk, 2003). En risk vid intaget av tomma
kalorier &r att man dter dessa hogenergiprodukter istillet for de nyttigare alternativen med mer
ndringsinnehall och ddrmed inte far 1 sig tillrdckligt med vitaminer och mineraler. En annan
risk som ocksé dr hogst sannolikt i sammanhanget ar att man ater dessa produkter utover den
vanliga kosten. Det dr ett tydligt exempel pa dverkonsumtion och leder till en positiv
energibalans vilket i sin tur leder till inlagring av fett (Abrahamsson m.fl., 2006). En sadan
overkonsumtion dr mest sannolik att uppstd i samband med intag av socker i flytande form
eftersom det ger en ldgre méttnadskéinsla dn foda som konsumeras i fast form (Statens
Livsmedelsverk, 2003). Barn och ungas 6vervikt innebér ofta att de dven i1 vuxen alder &r
overviktiga (Lindroos & Rossner, 2007; WHO 2004a; 2006). Samtidigt har forskare pavisat
att den bésta metoden for att f positiva resultat i interventioner mot fetma ar genom
preventiva metoder, dvs. ingripanden innan personen i fraga ar overviktig/fet (Dheghan m.fl.
2005). Denna studie kommer dérfor inrikta sig mot barn i 4, 6 och 8 ars dlder och deras
konsumtion av dryck i form av ldsk, mjolk och vatten. Detta for att se om det finns ndgon
korrelation mellan intaget av dessa olika drycker och deras iso-BMI.

! World Health Organisation (Virldshilsoorganisationen)
? Statistiska Centralbyran
? Body Mass Index = Vikt (kg) dividerat med lingd (m) i kvadrat
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1. Bakgrund

1.1 Tidigare forskning om dryckeskonsumtion och BMI

I en studie av Troiano, Briefel, Carroll och Bialostosky (2000) ser man tydligt att de drycker
barnen konsumerade var en av de storsta bestandsdelarna i deras dagliga energiintag. Detta
gillde da alla sorters drycker. Men vidare kunde man se att ldsk var den dryck som lég bland
de hogsta, vad géller energiintag 6ver en dag, 1 de flesta aldersgrupper som undersokts. Man
kunde ocks4 se att 1dskintaget var hdgre och gav hos dverviktiga en dnnu storre energiméangd
per dag dn hos normalviktiga. Ett snarlikt resultat presenteras dven 1 en annan studie. Dér ser
man tydligt att konsumtionen av lask &r associerat med dvervikt (Nicklas, Yang, Baranowski,
Zakeri & Berenson, 2003). I en annan artikel ser man samma resultat, men ocksa att det ar
mer sannolikt att redan dverviktiga dricker mer liskedrycker (Ariza, Chen, Binns &
Christoffel, 2004). I Giammattei, Blix, Marshak, Wollitzer och Pettitts (2003) artikel
Television watching and soft drink consumption: associations with obesity in 11- to 13-year-
old schoolchildren ser man att de som drack férre 4n tre laskedrycker per dag hade ett lagre
BMI én de barn som drack tre eller fler ldskedrycker per dag. Liknande detta resultat hade
Liebman m.fl. (2003) Deras studie visar att sannolikheten for 6vervikt var storre hos de som
drack en eller fler laskedrycker i veckan jaimfort med de som drack ldskedrycker farre &n en
gang i veckan.

Samtidigt finns det studier som inte alls ser ndgot samband mellan intaget av 14sk och
overvikt. Ett exempel pé en saddan &r en norsk studie av Andersen m.fl (2005). Studien har
visserligen sett samband mellan andra faktorer och dvervikt, men ingen signifikant
association vad géller ldsk och overvikt. Enligt Gibson (1998) kunde man inte finna nagra
korrelationer eller signifikanta associationer mellan variablerna ldsk och BMI. I Rodriguez-
Artalejo m.fl. (2003) studie kunde man se att barnen fick ett hogre energiintag genom intaget
av lask, men nagra associationer mellan ldsk och BMI fanns inte.

Chen m.fl. (2009) har gjort en undersokning om huruvida en reduktion av drycker sdtade med
socker har nagon association med viktminskning. Deras resultat var i samtliga fall att man
kunde forvinta sig en viktminskning om man minskade pa intaget av dessa drycker. Samtidigt
noterade man ocksé att en minskning av kalorier i flytande form gav bittre resultat vad géller
viktminskning dn en minskning av kalorier i fast form.

I en norsk studie av Overby, Lillegaard, Johansson och Andersen (2004) ser man att
laskedrycker bidrar med cirka 40% av de sotade livsmedel barnen 1 studien fortdr. Samtidigt
far man resultatet att flickor i skolér dtta med 14gt intag av sdtade produkter hade hogre BMI
an flickor 1 samma skoldr som at produkter med hogt intag av sdtade produkter. Motsatsen
kunde man se hos 4-ariga pojkar, att de som hade hogt intag av sdtade produkter hade hogre
BMI och de som hade lagt intag hade ett lagre BMI.

Vad giller positiva samband mellan 14sk och dvervikt dr det dock oftare man ser signifikanta
associationer dem emellan om man utgar ifran Malik, Schulze och Hu:s (2006)
oversiktsartikel Intake of sugar-sweetened beverages and weight gain: a systematic review.
Artikelforfattarna har sokt efter studier inom den engelsksprakiga databasen MEDLINE* som
undersokt om relationer finns mellan viktokning och intaget av drycker sdtade med socker.

* En databas driven av U.S. National Library of Medicine med sékbara medicinska artiklar (Community of
Science).
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Man letade da efter alla publikationer som stimde in pd detta &mne mellan &ren 1966 och
2005. Utav alla publikationer i det forsta urvalet valdes 30 stycken ut utifrdn dess relevans,
overgripande designkvalité och val av metod. I dessa 30 studier kunde man i de allra flesta se
positiva samband mellan intaget av sockrade drycker och viktokning.

I en studie dér syftet var att ersétta drycker sétade med socker med andra alternativ kommer
man fram till att vatten dr det allra bést alternativet om man vill uppnéd en minskning i
kaloriintag (Wang, Ludwig, Sonneville & Gortmaker, 2009). Vatten dstadkom en minskning 1
samtliga grupper studerade. Vid ersittandet av ldsk med mjolk sdg man en liten hdjning i
kaloriintaget bade vad giller sa kallad whole milk” och “reduced fat-milk”®.

Philips m.fl. (2003) undersokte om konsumtionen av mjdlkprodukter hade nadgon betydelse
for kroppsvikt och méngd fett i kroppen hos 9-16 aringar. Man noterade att nédr barnen blev
dldre foredrog de mjo6lksorter med mindre fett. Av det totala intaget av mjolkprodukter stod
mjolk for 50%. Resultatet kunde inte pavisa nagra samband mellan konsumtionen av
mjolkprodukter och BMI samt kroppsfett. Berkey, Rockett, Willett & Colditz (2005) fir andra
resultat; studien visar att barn som drack mer én tre glas mjolk per dag fick ett kat BMI
under studieperioden jamfort med de barn som drack mindre kvantiteter. Man anser att den
faktor som &r mest relevant i sammanhanget dr den dkning av total energi man far genom
intaget.

1.2 Projektet IDEFICS

IDEFICS star for “Identification and prevention of Dietary and lifestyle-induced health
EFfects In Children and infantS” (Marild & Eiben 2006). Det ér ett omfattade EU-projekt som
startade 1 september 2006 och ska pagé 1 5 ar. Projektet ar ett sdkallat "Integrated Project”
(IP) vilket innebdr att forskningen inte skots av en enskild forskningsgrupp, utan flera. Dessa
grupper utvecklar och anvénder gemensamma metoder och arbetssétt for att projektet ska bli
enhetligt, likvéardigt och relevant oavsett vilken forskningsgrupp som genomfor en
undersokning.

1.2.1 Organisation

For att ett sd omfattande projekt som IDEFICS ska vara mdjligt att genomfora har de inom
organisationen startat sd kallade Work Areas (WA) (Mérild & Eiben 2006). Dessa olika WA
har spetskompetens inom just sitt omrade. Vissa WA méste ha mer intima samarbeten
sinsemellan for att deras &mnen dr mycket snarlika. I sin tur leds hela organistationen av en
Steering Committe (SC) samt General Assembly (GA) som integrerats i en av WA.

Som IDEFICS i dess utskrivna form antyder ér dess uppgift att utveckla och genomfora
preventiva insatser mot overvikt och fetma bland 2-10 ar gamla barn 1 Europa. Sammanlagt
har IDEFICS 25 partners. Av dessa 25 dr 17 stycken forskargrupper/studiecentra som é&r
knutna till olika universitet runt om i Europa. De resterande 8 ar foretag som arbetar med
produkter som ska komma till anvéindning i projektet.

Detta examensarbete 4r ett samarbete med "UGOT”’ som 4r namnet pa IDEFICS partner och
lokala forskningsgrupp i Goteborg. Déar har kontakt tagits med dr. Gabriele Eiben som genom
delgivande av data fran IDEFICS-studien lagt grunden for denna studie.

> 3,25% fett (About.com)
% Aven kallat 2% milk. Cirka 2% fett (About.com)
7 University Gothenburg
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1.3 Definitioner och begrepp

1.3.1 Overvikt och fetma/BMI och iso-BMI

Den kanske mest anvdnda metoden for att undersoka en befolknings kroppssammansittning ar
BMI (Body Mass Index) och det dr d&ven denna form som ldmpar sig bast for att undersoka
viktforhallanden pa populationsnivd (WHO 2004b). Metoden gér ut pa att jamfora kroppens
forhallanden mellan ldngd och vikt. Formeln for utrdkningen &r personens vikt i kilogram
delat pa lingden i meter upphgit till tva (kg/m?). Resultatet kan man sedan jamfora med
standardiserade skarningspunkter, for exempel se tabell 1. Metoden har dock néagra felkéallor
dé den inte gor ndgon skillnad pa muskler eller fett, vilket kan resultera i att dven en stor och
viltranad person skulle kunna komma att klassas som overviktig (Lindroos & Rdssner 2007).
Metoden kan inte heller sdga ndgot om fetmans placering pd kroppen, som har visat sig ha en
viss betydelse for vilka risker som foljer. Dessutom har metoden en stor brist for att ge ett
korrekt varde om den anvénds pa barn (SBU, 2002). Pa grund av barnets kontinuerliga vikt-
och langdforandringar under uppvéxten dndras BMI-vérdet pa ett sétt vilket gor det svart att
anvinda samma metod som for vuxna (Cole m.fl., 2000). BMI:t borjar med att kraftigt 6ka
upp till cirka ett &rs dlder for att sedan sjunka fram till ungefér sex ars alder for att sedan
aterigen Oka fram till arton ars alder da det gar att borja anvinda den vuxna BMI-skalan. Pa
grund av detta har det utvecklats ett system som béttre passar barnens varierande
tillvixtkurva, som i Sverige kallas iso-BMI. Denna metod utgér ifrdn en modifierad modell
dar man dven inkluderar barnets kon och alder i BMI-utrdkningen. Cole m.fl. (2000)
utarbetade en ny vikt- och lingdforhéllande skala dér de anvédnde sig av resultat fran flera
olika ldnders mitningar av barn fran det att de foddes fram till cirka tjugo ars alder. Detta har
gjort att resultatet blivit mindre godtyckligt och mer internationellt gillande &@n tidigare skalor.
Denna skala anvénder vi oss av nér vi skriver om iso-BMI 1 detta arbete. Man anvénder
tabellen genom att som vanligt rakna ut barnets BMI men att detta sedan jamfors med virdena
som anges for barnets kon och alder, se tabell 2. I tabellen ser vi hur det vuxna BMI-vérdet 25
respektive 30 motsvarar barnens iso-BMI vid olika &ldrar. Exempelvis dr en 7-arig pojke
overviktig om denne har iso-BMI 18, da det motsvarar BMI 25 hos en vuxen. For att f en
bittre forstaelse for detta hdnvisar vi till artikeln ”Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international survey” av Cole m.fl (2000).

Tabell 1. Definition 6ver kroppstyp, BMI intervall, samt riskforhallande enligt WHO:s standard (WHO 2004b).

Klassifikation BMI (kg/mz) Halsorisk

Undervikt <18,5 Varierar

Normalvikt 18,5-24,9 Normal

Overvikt: 25-29.9 Litt okad

Fetma klass I: 30-34.9 Mattligt 6kad

Fetma klass II: 35-39,9 Hog, kraftigt 6kad
Fetma klass I1I: >40) Mycket hog, Extrem risk
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Tabell 2. Kategorisering 6ver vilken vikt barnen behover ha for att rdknas som 6verviktiga och feta kopplat till
hur gamla de ar. (Cole m.fl. 2000)

BMI 25 (kg/m®) BMI 30 (kg/m?)
Alder Pojke Flicka Pojke Flicka
3 17,89 17,56 19,57 19,36
4 17,55 17,28 19,29 19,15
5 17,42 17,15 19,30 19,17
6 17,55 17,34 19,78 19,65
7 17,92 17,75 20,63 20,51
8 18,44 18,35 21,60 21,57
9 19,10 19,07 22,77 22,81
1.3.2 Energienheter

Det finns flera olika enheter som definierar vilken sorts energi det dr frigan om. Av den
energi som finns och forbrukas (omvandlas) i kroppen finns det i huvudsak tva enheter, se
tabell 3. Dessa dr kalorier (cal) samt joule (J) (Lindroos & Rossner, 2007). Nédr man talar om
méitning av den energi som forbrukas i kroppen menar man den virme som frigors vid
niringsdmnenas oxidation® (Abrahamsson m.fl., 2006). Olika niringsdmnen utvecklar olika
mycket energi for att oxideras. Energiméngden som forbrukas varje dag ar relativt hog varfor
det underlittar att anvédnda sig av kiloJoule (kJ) och kilokalorier (kcal).

Tabell 3. De vanligaste energienheterna nar man mater energidtgang i kroppen samt hur mycket de motsvarar av
varandra (Abrahamsson m.fl., 2006).

Energienheter:

1000 kalorier (cal) = 1 kilokalori (kcal)
1000 joule (J) = 1 kilojoule (kJ)

1 kecal = 4,18 kJ

1kJ= 0,24 kcal

1.4 Overvikt och fetma

1.4.1 Fetma som folkhalsoproblem

Fetma ér ett uttryck som blir allt vanligare virlden dver. Férekomsten av fetma har sakta men
sdkert okat under de senaste artiondena. Idag dr den sa pass utbredd 6ver vérlden att man
faktiskt kan klassa fetma som en epidemi (WHO, 2004b). Bade barn, ungdomar och vuxna
drabbas i sdvil utvecklings- som industrilénder. Denna epidemi har blivit sa omfattande att
den har ersatt de mer traditionella folkhilsoproblemen, sisom exempelvis
infektionssjukdomar, och dirmed blivit ett av de storsta hoten mot var hiilsa. Over 50 procent
av médnnen och en dryg tredjedel av kvinnorna mellan 16-74 ar i Sverige var ar 2005 antingen
overviktiga eller feta (Socialstyrelsen, 2005). I och med att fetman blir allt vanligare kommer
ocksa antalet minniskor som drabbas av fetmarelaterade sjukdomar att 6ka (Visscher &
Seidell, 2001). Utover det sjdlvklara lidandet for de drabbade personerna kommer dven
negativa konsekvenser gora sig gillande i samhillet, da stora ekonomiska resurser krivs for
finansiering av exempelvis behandlingar mot fetma, men éven i form av produktionsbortfall
(Socialstyrelsen 2005).

¥ En kemisk reaktion nir ett imne avger en eller flera elektroner
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1.4.2. Konsekvenser av fetma

Uppkomsten av fetma sker genom en positiv obalans mellan energiintaget och energiatgéngen
(Bray 2004). Overskottet lagras d4 in i fettcellerna som antingen vixer och blir storre
och/eller okar i antal. Bray delar upp de fetmarelaterade sjukdomarna i tva grupper utifran
deras effekt pa kroppen.

Den forsta gruppen sjukdomar beror pé vikten eller den 6kade massan av fettceller som lagras
i kroppen. Foljder av detta dr problem som beror pa den 6kade belastningen pé kroppen,
sasom besvir med muskler, ben och leder. Den andra sjukdomsgruppen yttrar sig sa att
forstorade fettceller utsondrar produkter som rubbar metabolismen. Konsekvenser av detta
kan yttra sig i en eller flera av de sjukdomskriterier som &terfinns i det metabola syndromet’
(Lindroos & Rossner, 2007).

Studier om fetmans konsekvens for samhillet &r bristande, men enligt en sammanstéllning
som WHO har gjort framkommer det att den direkta kostnaden ligger runt tva till sju procent
av ett [-lands sjukvardsutgifter (WHO 2004b).

1.4.3 Strategier mot fetma

Fetmans uppkomst kan bero pd ménga olika faktorer (WHO 2004b). Det kan exempelvis vara
biologiska faktorer sdsom genuppsittning, beteendemaéssiga faktorer, det vill séga att man tar
efter sina forildrars beteende, men dven miljofaktorer kan spela roll genom att man anpassar
sin miljo bekvamlighetsmissigt vilket inte framjar fysisk rorelse. WHO menar att
viktuppgangen beror pa ett allt hogre intag av fett och energitita livsmedel, i samband med en
reducering av den fysiska aktiviteten och ett allt mer stillasittande arbetsliv. Vid hilsoinsatser
mot fetma bor man dérfor inrikta sig mot dessa faktorer med storst vikt vid matkvalitén och
fysisk aktivitet (Socialstyrelsen 2005; WHO, 2004b).

1.4.4 Overvikt i Europa och Sverige

Forekomsten av overvikt och fetma i vérlden fortsétter att 6ka. Idag ar mellan 30 — 80 % av
alla vuxna 6verviktiga i1 de flesta lander (WHO 2006). I Europa har forekomsten av fetma
tredubblats de tva senaste decennierna. Om ingen atgédrd mot detta genomfors rdknar man
med att 150 miljoner vuxna och 15 miljoner barn och ungdomar kommer vara feta i Europa ar
2010. I Sverige har, bara under de tva senaste decennierna, forekomsten av fetma fordubblats
och ligger nu pé ca tio procent hos bade vuxna mén och kvinnor (Neovius, Janson & Rdssner,
2006). Ser man pa dvervikt och fetma i ett internationellt perspektiv ligger dock Sverige
relativt lagt. Gar man nédrmre och ser till Sverige jamfort med andra europeiska ldnder ligger
vi dven dir under det genomsnittliga virdet (WHO 2004a). Aven om vi ligger under
genomsnittet ér siffrorna dnda oroviackande eftersom man tydligt kan se att en stegring av
problemet har skett. Det &r dédrfor inte osannolikt att antaga att dessa siffror kommer fortsétta
oka.

1.4.4.1 Overvikt hos barn och ungdomar samt dess konsekvens

Precis som den vuxna befolkningen drabbas dven barn av fetmaepidemin. Att vara dverviktig
ar numera den vanligast forekommande &komman for barn i Europa (WHO 2006). Man
rdknar med att ca 20% av alla barn 1 Europa ér dverviktiga varav en tredjedel av dem ér feta. I
Sverige ér siffrorna ocksé orovickande da nistan var fjarde svensk tiodring ar 6verviktig och
fyra barn av hundra kan rdknas som feta (Janson & Danielsson, 2003). Inte nog med att de

? Exempel pa delkomponenter i det metabola syndromet: Insulinresistens, typ 2-diabetes, forhajt blodtryck,
fetma, hudféréndringar etc. (Lindroos & Rdssner, 2007).
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barn som dr dverviktiga har storre risk for att drabbas av diabetes typ tva och kardiovaskuléra
sjukdomar, sannolikheten att de forblir 6verviktiga genom sitt vuxna liv dr ocksd markant
hogre (Lindroos & Rossner, 2007; WHO, 2004a; 2006) Det kan i sin tur leda till fler och vérre
sjukdomar och en allmént forsimrad livskvalitet. Overvikt dr dessutom érftligt, bdde genom
de gener som overfors till barnet, samt dven genom de matvanor som barnet vaxer upp med
(Janson & Danielsson, 2003). Pa detta sitt blir 6vervikt som en ond cirkel som sprider sig likt
ringar pé vattnet Over generationer.

1.5 Kost

1.5.1 Energibalans

Enligt termodynamikens forsta lag kan energi varken bildas eller forstoras, endast ombildas
olika former emellan (Abrahamsson m.fl., 2006; Lindroos & Rdssner, 2007) Med ordet balans
menas dugligheten att upprétthélla en jamvikt vad giller nagot (Nationalencyklopedin 2009a).
I fallet “energibalans” syftas balansen bibehéllas hos en individs energiforbrukning och
energiintag (Abrahamsson m.fl., 2006). Har man uppnétt energibalans sa dr det d&ven rimligt
att antaga att vikten &r konstant hos individen. Skulle en obalans mellan energiforbrukning
och energiintag uppsté skulle detta visa sig som en fordndring 1 kroppens energiférrad
(Lindroos & Rdssner, 2007). Hog energiforbrukning och lagt energiintag skulle alltsé
motsvara en minskning av energiférrdden och vice versa. Detta skulle yttra sig som en
viktminskning i forsta fallet och i1 andra fallet en viktokning. Nér man ar i positiv
energibalans, och ddrmed alltsa 6kar 1 vikt, lagras energin framst i formen av fett
(Abrahamsson m.fl., 2006). Vid negativ energibalans frigdrs istéllet dessa energireserver och
man gar darfor ned 1 vikt. En dag kan skilja sig mycket fran en annan men under ldngre
perioder (veckovis) brukar plus- minuskontona ta ut varandra. Summan blir da noll, det vill
siga energibalans. Overvikt och fetma 4r en konsekvens av positiv energibalans under en
langre tid (Lindroos & Rdssner, 2007).

1.5.2 Kostens betydelse

Kostens sammanséttning dr 6verlag ganska komplex och négra slutgiltiga normer om hur man
exakt ska dta gar inte framstélla. Framst eftersom kostrad dr hogst individuellt med manga
variabler och variationer som maéste riknas in manniskor emellan. De Svenska
Naringsrekommendationerna (SNR) har vissa riktlinjer vad géller kostens bestdndsdelar for
att man ska kunna vara séker pd att fa i sig tillrickligt med energi, vitaminer och mineraler.
Eftersom kostens sammansittning inte bara varierar pa en daglig basis, utan ocksd mellan
olika maltider, giller SNR:s rekommendationer en genomsnittlig kost under en vecka
(Svenska Néringsrekommendationer 2005). Vad géller ndring &r det viktigt att fa i sig
produkter med hog néringstéithet och ldgre energitithet. Framforallt for barn, da de kraver
mindre energi (Statens Livsmedelsverk, 2009). Darfor maste de ha produkter med hog
niringstithet kontra energitéthet for att inte dverstiga energibehovet och hamna i positiv
energibalans. Nagot man ser dr vanligare idag ar dock att bade vuxna och barn intar mer
energitita livsmedel med allt mindre néaringsinnehall. Sddana produkter brukar man séga
innehdller s kallade tomma kalorier” (Statens Livsmedelsverk, 2003).

1.5.3 Tomma Kkalorier

Produkter innehéllandes sa kallade ”tomma kalorier” har ett hogt energiinnehall 1 form av fett
eller kolhydrater och ett 14gt innehéll av vitaminer och mineraler (Statens Livsmedelsverk,
2003). Risken med intaget av tomma kalorier dr antingen det att man &ter dessa produkter
istillet for livsmedel med ett hogre naringsinnehéll och far dirfor inte 1 sig tillrdckligt med
vitaminer och mineraler. Den andra riskfaktorn med dessa produkter 4r om man &ter dessa
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utover den vanliga kosten. Det kommer hdgst troligt resultera i en positiv energibalans. Den
andra riskfaktorn dr framforallt sannolik att uppsta i samband med intag av socker i flytande
form da det ger mindre mittnadskinsla &n foda i fast form. Statens Livsmedelsverk (2003) har
rdknat ut ungefédr hur mycket energi fran socker som barn i olika &ldrar maximalt bor intaga
under en dag, se tabell 4.

Tabell 4. Energibehov'® och sockertak'' for barn i dldrarna 1-104r (Statens Livsmedelsverk, 2003).

Alder (ar) Kilojoule (kJ) | Kilokalorier Hogsta méingd | Motsvarar antal
(kcal) socker per sockerbitar per
dag (g) dag
1-3 5900 1400 35 11
4-6 7000 1700 40 12
7-10 8000 1900 50 15
1.5.4 Dryck

1.5.4.1 Lask

Enligt Statens Livsmedelsverk (2007a) ar ravarorna till drycken ldsk: vatten, kolsyra och
socker. Dértill smaksatts ldsken med olika fruktjuicer eller tillverkade aromer. Ser man till
ndringsinnehallet 1 1dsk s &r det 1 stort sett enbart socker man far 1 sig vid fortdring. Det finns
ett fAtal mineralimnen som ofta ingér, daribland natrium, kalium samt kalcium, men
mangderna ar vildigt sma. Drycker baserade pa Coca Colas ursprungsrecept innehaller dven
koffein samt fosforsyra.

1.5.4.2 Mjolk

M;jolk dr en omtvistad maltidsdryck. Vissa anser den 6verflodig kontra vatten, medan andra
hivdar att den dr oersittlig med sitt breda spektrum vitaminer och mineraler. Mjélken
innehaller 18 av 22 av de ndringsdmnen som vi rekommenderas f i oss under en dag
(Mjolkframjandet). Mjolk dr dock inte pa ndgot sétt oersittligt, sedan 1980 har
mjolkkonsumtionen minskat med 30%; dock kan mjolk ses som ett enkelt naringstillskott till
var dagliga kost just tack vare dess hoga innehall av vitaminer/mineraler.

1.5.4.3 Vatten

Vatten dr for oss ménniskor livsviktigt. En vuxen ménniska bestar av ca 50-60% vatten och vi
behover stindig tillforsel av detta (Abrahamsson m.fl. 2006). En méinniska kan bara overleva
ett par dagar utan att fa vatten. Vanligen fir en vuxen ménniska i sig runt 2-3 liter vatten per
dag, genom dryck och dven mat (Statens Livsmedelsverk, 2007b). Observera att man dven far
1 sig vatten genom de tidigare ndimnda dryckerna mjolk och lask.

2. Problemformulering

Barn blir allt fetare. Overvikt och fetma #r numera den vanligaste &komman for barn i Europa
(WHO, 2006). En av de framsta orsakerna till 6vervikt hos unga &r en 6verkonsumtion av
kalorier. Man resonerar om att liskedrycker, med sitt hoga innehall av socker i kombination
med sin oférmaga att framkalla mattnadskénsla, kan vara en bidragande faktor till 2000-talets
fetmaepidemi (Malik, Schulze & Hu, 2006).

' Energibehovet varierar mycket fran en person till en annan. De virden som anges hir dr genomsnittsvirden.
"' Hogsta mingd socker som bér intagas per dag
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3. Syfte

Syftet med studien dr att undersdka konsumtionen vad géller lask, mjolk och vatten hos barn i
aldrarna 4, 6 och 8 ar.

3.1 Fragestallningar

e Hur ser konsumtionen av ldsk, mjolk och vatten ut i dldrarna 4, 6 och 8 ar?
e Hur méanga foréldrar serverar lask till sina barn i samband med maltid?

e Vilka slags korrelationer gér att finna mellan vilka mangder och sorts dryck som
serveras gentemot barnens iso-BMI?

4. Metod
4.1 Metoder/urval inom IDEFICS

4.1.1 Urval

Den malgrupp man valt undersoka &r forskolebarn tva till fyra ar gamla samt skolbarn sex till
4tta ar (Marild & Eiben, 2006). Aldersspannet kommer dock striicka sig fran tvé till tio ar d4
det forst sker en kartldggning av barnen, foljt av en intervention varpa den avslutande
uppfoljande kartlaggningen sker ca tva ar efter den ursprungliga. Av de tidigare nimnda
studiecentra dr det dtta av dessa som ansvarar for undersdkningen av barnen; namligen
Belgien, Cypern, Estland, Tyskland, Ungern, Italien, Spanien samt Sverige. Antalet barn som
ska inga i studien fore och efter interventionen ir totalt 16000. Av dessa ér 8000 forskolebarn
samt 8000 skolbarn inom aldersgrupperna ovan. Detta innebér att varje studiecentras mal ar
att rekrytera 1000 barn vardera inom de tva grupperna forskolebarn och skolbarn. For
forskolan géller en rekrytering av alla tva till fyradringar inom en och samma forskolegrupp
medan det inom skolan sker en rekrytering av sex- och éttadringar klassvis.

4.1.2 Urval i Vistra Gotalandsregionen

Eftersom IDEFICS ir ett sakallat AC, det vill sdga Additional Costs — projekt innebir detta att
full kostnadstdackning saknas (Marild & Eiben, 2006). Dérfor sker ett samarbete med kommun
och landsting inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) dé de resultat som uppkommer dr
véldigt relevanta for den lokala kommunen. Inom VGR har Partille, MIndal och Alingsés
kommun valts ut att deltaga i studien. Man har valt dessa tre for att de ar snarlika vad giller
socioekonomiska, demografiska och miljomaissiga forhdllanden.

4.1.3 Val av metoder for IDEFICS

De metoder IDEFICS-studien har anvant som ar av relevans for denna studie ar (Marild &
Eiben 2006):

e Enkiter: Under studiens forsta r utformas standardiserade enkiter till barnen och
deras fordldrar. Dessa enkiter tar upp kost, familjesituation, sociala fragor och fysisk
aktivitet. En manual for mitningarna av de olika fysiologiska viardena som &r aktuella
1 sammanhanget ska finnas i samband med undersdkningarna av barnen.

e Kost: De metoder som ar aktuella hér ar framforallt kostfrekvensformulér, fokuserade
kostfrageformulir eller 24-timmars recall. De kommer framforallt rikta sig till barnens
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fordldrar. Information insamlas fran diverse kostansvariga, skolkok och ldrare inom
kommunen. Informationen kommer senare kunna kopplas till en Europeisk
kostdatabas (ENDB'?). ENDB innehéller en detaljerad specifikation av
ndringsinnehall 1 dtskilliga produkter och i olika typer av kost.

¢ Konsumentbeteende och miljofragor: Hir studeras framst val av foda och olika
beteenden och dven korrelationen dem emellan. Det kan rora sig om allt i frin
samhéllsbetingade, familjestyrda till individuella beteenden.

e Standardiserad fysikalisk undersékning: Den ovan nimnda manualen anvénds vid
undersokningen. Vid undersékningen sker mitningar pa kroppsvikt, langd,
antropometriska'® matt och hudvecksmitningar'® pa samtliga barn. Utréikningar pa
barnens is0-BMI genomfors. Man utgér dé ifran Cole m.fl. (2000) for definitioner av

6vervikt och fetma. Barnens hud undersoks efter forekomst av Acanthosis nigricans'”.

4.2 Metod i var studie

4.2.1 Urval

I var undersokning har vi valt att anvénda oss av IDEFICS redan insamlade material da detta
medforde att vi fick ett stérre antal medverkande barn &n om vi sjdlva hade gatt ut och gjort
en liknande studie. Databasen inneholl information om barnens langd, vikt, alder, kon, iso-
BMLI, kroppstyp (undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetma) samt hur fordldrarna svarat pa
enkitfrdgorna. D4 IDEFICS har ett aldersspann pa tva till tio ar i sin studie avgrdansade vi oss
till att titta pa fyra, sex och ttadringar. Vi ansag att tva och tredringarna var for sma for att ge
nagot riktigt bra resultat och efter det valde vi dldrar som gav en lagom stor bredd
aldersmaissigt.

4.2.2 Bortfall

Materialet vi fick frdn IDEFICS inneholl data frén 1774 barn i aldrarna tva upp till nio och ett
halvt ar. Eftersom vi 1 var undersokning har valt att fokusera pa barnen 1 aldrarna fyra, sex och
atta dr, fick vi borja med att ta bort 1006 barn som inte passade in i vart valda aldersspann.
Utav dessa var 455 barn under fyra ar, 205 befann sig mellan fem och sex ér, 315 1lag mellan
aldern sju och atta och slutligen var 31 barn 6ver nio ér fyllda. Detta medforde att vi hade
kvar 768 barn som var i lamplig &lder for att vara med i var undersokning. Dessvérre saknade
en del barn i databasen registrerat svar pa en eller fler fragor och da vi bestdmt att uteslutande
bara ta med fullstdndiga svar 1 undersokningen fick vi hér ett bortfall pa 107 barn. Bortfallet
var 28 pa ifall de serverar ldsk vid maltider. Bortfall for dryckeskonsumtion av vatten 26,
fruktjuice 27, sockrade drycker 23, sockerfria ldskedrycker 25, mjolk 30, mjolk med tillsatt
socker 36 och slutligen typ av mjolk 61 stycken. D4 manga av de missade svaren varit
samlade hos samma barn blev bara bortfallet 107 stycken. Kvar for var undersokning ér 661
barn jimt fordelade mellan véra valda aldrar. Fyradringarna dr 215 stycken, sexdringarna 208
stycken och attadringarna ar lite fler med 238 barn (Figur 1).

12 European Nutrition DataBase

1 Liran om ménniskans métt (Nationalencyklopedin 2009b)

' Mitningar pa hudveckens tjocklek med hjilp av. ex. kaliper. Tjockleken ér ett matt pa hur stora kroppens
fettdepéer &r (Hessov 2001).

'3 En hudférindring som innebir att dverhuden blir fortjockad och morknar (Janson & Danielsson, 2003). Nir
denna, for 6verviktiga typiska, hudfordndring visar sig ar det en indikator pa att barnet har dalig
insulinkénslighet. Insulinresistens ar en forvarning till sjukdomen diabetes typ II.
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IDEFICS utgivna matrial: 1774 st
Bortfall pa grund av aldersskillnader.

Kvar efter dldersbortfall: 768 st
Bortfall pa grund av franvarande svar.
Kvar med fullstindiga svar: 661 st
4 aringar 6 aringar 8 aringar
/215 \ /208 \ ’/236\4
? 3 ? S) Q 3
107st 108st 106st 102st 115st 123st

Figur 1. Bortfall och férdelningen av barn i de olika dldersgrupperna och konsférdelningen i dem.

4.2.3 Tillvigagingssatt

Databasen som vi fick frdn IDEFICS var 1 Excel-format och det &r dven i detta program som
vi har granskat och analyserat data. Statistikbearbetningsprogrammet SPSS'® har anvints for
att analysera den sista fragestéllningen om det fanns korrelationer mellan méngd och sorts
dryck som barnen konsumerade. Till att borja med delades barnen upp i sina aldersgrupper for
att det skulle bli tydligare att se hur konsumtionen av de olika dryckerna var. Utdver detta
separerades dven pojkar och flickor &t for att eventuellt se om det finns négra skillnader
déremellan. Detta gjordes i Excel genom att rdkna ut hur manga barn som finns representerat
pa varje svarsalternativ. Déarefter har barnen enl. Cole (2000) sorterats upp utefter vilken
kroppstyp de har och i vilken méngd de dricker de olika dryckerna. Det har funnits atta
svarsalternativ for fordldrarna att fylla i, i stigande rangordning. Dessa har varit ”Aldrig eller
<lggr/v”, ”1-3ggr/v”, ”4-6ggr/v”, 1 ggr/dag”, *2ggr/dag”, ”3ggr/dag”, ">4ggr/dag” eller
”Vet ej”. Diagram har skapats for varje slags dryck for alla barnen och efter varje aldersgrupp
och kon. For att fa en littare dverblick 6ver konsumtionen har vi komprimerat ner
svarsalternativen till att endast vara tva stycken. Svarsalternativen ett till tre har slagits ihop
till att representera ’<1ggr/dag” och svar fyra till sju blev sdledes ">1ggr/dag”. Dock har
procentsatser rdknats ut enskilt &ven for varje svarsalternativ. Det har dven granskats ifall
fordldrarna later sina barn dricka ldsk som maltidsdryck och slutligen har vi tittat pa barnens
medel-iso-BMI och jimfort detta mellan dem som dricker mycket (>1ggr/dag) eller mindre
(<lggr/dag) av en dryck. Detta gjordes genom ett “independent samples T-test”"”.

4.2.4 Kostenkiit

Foréldrarna till barnen har fétt utdelat en kostenkdt till sig dér de svarar pa fragor om barnens
kostvanor 1 hemmet. I denna kostenkét dr det frdga nummer &tta och tio som granskats (se
bilaga 1).

Fraga 8. Brukar ni servera lidsk som maltidsdryck?

Svarsalternativen ar: Ja, ofta eller alltid
Séllan eller aldrig

1 Statistical Package for Social Science
17 Anvinds for att ta reda pa skillnaden mellan tva olika medelvirden (Altman 1991). Genom detta prévar man
om ett hypotetiskt virde ar forenligt med ett normalfordelat métresultat (Nationalencyklopedin 2009d).
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Fraga nummer tio ar uppdelad i grupper med olika slags livsmedel. Under denna fraga ar det
grupperna ’Dryck” och ”Mj6lk” som analyserats.

Fraga 10. Hur ofta har ditt barn itit eller druckit f6ljande livsmedelsprodukter under den
senaste ménaden?

Forildrarnas svar baseras pa den senaste fyraveckorsperioden och exkluderar samtliga
maéltider 1 forskolan eller skolan. Svarsalternativen &r uppdelade efter 1 vilken méngd en
produkt konsumeras antingen per dag eller per vecka. For tydligare forstaelse om kostenkiten
hénvisas ldsaren till bilaga 1.

4.2.5 Laskdefinition

Vid anvindandet av samlingsnamnet ”1dsk™ menar vi i detta arbete kolsyrade, naturligt s6tade
drycker. Detta innebdr drycker som har naturliga energigivande sdtningsmedel tillsatt,
exempelvis socker. Artificiellt sétade'® drycker utan energivirde kommer omnimnas separat i
resultatet, &ven om de till form och smak ar exakt lika I4sk.

5. Resultat

Utav 661 barn inkluderade i den hér undersdkningen har elva stycken fetma (1,66 %), 57 ér
overviktiga (8,62 %), 517 stycken dr normalviktiga (78,22 %) och 76 rdknas som underviktiga
(11,5 %).

5.1 Blir barnen serverade lask som maltidsdryck

Endast 13 av forédldrarna (1,97 %) svarar att de serverar sina barn lisk som maéltidsdryck. De
resterande 648 (98,03 %) ldter inte sina barn dricka ldsk i samband med maéltid. Skillnaden 1
medel-BMI mellan de tvd grupperna dr 0,35 enheter. De som svarat "Ja, ofta eller alltid”
ligger lagst pa 15,53 1 iso-BMI jamfort med “’Séllan eller aldrig” som hamnar pé 15,88.

5.2 Beskrivning av dryckeskonsumtionen hos alla barnen i aldrarna fyra, sex
och atta ar

5.2.1 Vatten

Naéstan nio av tio barn (85,5 %) dricker vatten >1ggr/dag. Fordelningen mellan svarsalternativ
fyra till sju sett till viktgrupp ar jdimn. Av barnen med fetma har en majoritet svarat att de
dricker vatten fyra eller fler gdnger om dagen. 13,45 % av barnen dricker vatten mindre dn en
géng per dag och 1,51 % av fordldrarna ldter sina barn dricka vatten mer séllan &n en gang per
vecka. 1,05 % har svarat "Vet ¢j” (se Figur 2).

' S6tade med exempelvis aspartam eller suckralos
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Figur 2. Barnens totala konsumtion av vatten (n=661)

5.2.2 Sockrade drycker

Nistan alla fordldrarna (97,13 %) uppgav att barnen drack sockrade drycker mer séllan dn en
géng per dag. Ena hilften (45,39 %) svarade aldrig eller mer sdllan dn en ging per vecka och
andra hilften (46,45 %) en till tre ganger i veckan. 2,72 % far dricka sockrade drycker mer dn
en gang om dagen och ingen har svarat fyra eller fler gdnger per dag. Alla viktgrupperna har
en majoritet pd svarsalternativen for ”Aldrig eller mer séllan dn en gang per vecka” och “En
till tre gdnger per vecka”. 0,15 % har svarat "Vet ¢j”.

5.2.3 Sockerfria liskedrycker

Ytterst fa barn (0,45 %) dricker ndgon form av sockerfri laskedryck varje dagen. Majoriteten
(99,55 %) dricker sockerfria ldskedrycker mer séllan 4n en gdng om dagen. Utav dessa 99,55
% har 85,32 % svarat ”Aldrig eller mer séllan &n en gang i veckan”, dir majoriteten av
viktgrupperna placerar sig.

5.2.4 Mjolk

Tre av fyra barn (75,54 %) dricker mjolk varje dag. Utav dessa har en majoritet av 59,39 %
svarat "En gdng per dag” (22,96 %) och "Tva ganger per dagen” (36,43 %). Efter dessa tva

svarsalternativ dr det jamnt fordelat mellan ”Tre ganger per dag”, “Fyra till sex ganger i
veckan” och “En till tre gdnger 1 veckan” som alla ligger kring tio procent (se Figur 3).
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Figur 3. Barnens totala konsumtion av mjolk (n=661)

5.2.5 Mjolk med tillsatt socker

Konsumtionen av sockrade mjolkprodukter ar aterhdllsam och endast ett av 20 barn (4,53 %)
dricker detta en eller fler ganger om dagen. De Gvriga som svarat pé fragan (95,02 %) dricker
mindre &n ett glas om dagen och flest svarar aldrig eller mer sillan &n en géng i veckan (64,76
%).

5.3 Skillnader mellan de olika aldrarna

Det finns en skillnad mellan aldrarna gillande vattenkonsumtionen. Utav fyradringarna
dricker 89,75 % ett glas med vatten en eller fler ganger per dag, medan sexaringarna bara
kommer upp i 85,58 %. Attadringarna ligger dock ligst dir 81,52 % av barnen dricker ett glas
med vatten en eller fler ginger per dag. Detta gor att vattenkonsumtionen minskar med drygt
4 % mellan varje aldersgrupp, se tabell 5.

For sockerfria laskedrycker finns en liknande tendens att konsumtionen minskar med &ldern.
0,94 % av fyradringarna dricker ett glas en eller fler gdnger om dagen, medan 0,48 % av
sexdringarna gor det och ingen av attadringarna dricker sockerfria ldskedrycker en eller fler
ganger om dagen.

Slutligen finns det &dven en skillnad i konsumtionen av mj6lk med tillsatt socker. Har dricker
1,87 % av fyradringarna ndgon form av sockertillsatt mjolkprodukt en eller fler gdnger om
dagen. Sexaringarna har en nadgot hdgre konsumtion med 3,84 % medan attadringarna
konsumerar mest mjolk med tillsatt socker. 7,65 % av dem har svarat att deras barn dricker ett
glas mjolk med tillsatt socker en eller fler gdnger om dagen.
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Tabell 5. Procentuell andel barn utefter aldersgrupp som dricker ett eller fler glas av ndgon dryck per dag.

4 ar 6 ar 8 ar
Vatten 89,75 % 85,58 % 81,52 %
Sockrade drycker 4.2 % 0,96 % 2,94 %
Sockerfria 0,94 % 0,48 % 0%
liskedrycker
Mjolk 77,67 % 74,05 % 75,22 %
Mjolk med tillsatt 1,87 % 3,84 % 7,65 %
socker

5.4 Jamforelser inom aldrarna mellan kénen

For fyradringarna finns det inga storre skillnader mellan kdnen. Den storsta skillnaden dem
emellan for denna élder 4r att flickorna (91,59 %) dricker lite mer vatten &n vad pojkarna
(87,96 %) gor. Skillnaden dem emellan blir att fyra fler flickor av 100 barn (3,63 %) jamfort
med pojkarna dricker ett glas med vatten en eller fler ganger om dagen.

I motsats till fyradringarna sé ir de sexdriga pojkarnas konsumtion av ett glas med vatten en
eller fler gdnger om dagen hogre én flickornas. Pojkarnas konsumtion av vatten ligger pé
89,22 % medan flickorna kommer upp 1 82,08 %. Skillnaden hér blir 7,14 %. Den andra
intressanta skillnaden dr mjolkkonsumtionen. Hér dr det atta av tio flickor (81,13 %) som
dricker ett glas med mjolk minst en gang om dagen, gentemot att nédstan sju av tio pojkar
(66,67 %) kommer upp i samma konsumtion. Skillnaden blir att 14,46 % fler av flickorna
dricker mj6lk minst en gdng om dagen.

Aven hos ttadringarna 4r det mjolkkonsumtionen som det skiljer sig mellan kénen och dven i
denna arskull dr det flickorna som konsumerar mer mjolk &n pojkarna. Av flickorna dricker
78,26 % mjolk minst en gdng om dagen, gentemot 72,36 % av pojkarna, vilket medfor att 5,9
% fler flickor dricker mjélk minst en gdng om dagen.

5.5 Korrelationer mellan méangd och sorts dryck mot barnens medel-iso-BMI

Efter en jimforelse av medel-iso-BMI mellan hogkonsumenter (>1ggr/dag) och
lagkonsumenter (<1ggr/dag) genom ett “Independent samples T-test” framkom detta resultat
(se figur 4). Skillnaderna i medel-iso-BMI var sma i samband med jaimforelser mellan de som
drack minst en gdng om dagen gentemot de som drack mindre &n en gdng om dagen nir det
géllde vatten (0,15), mjolk (0,05) och mjolk med tillsatt socker (0,24). Det blev dock hogre
resultat for sockrade drycker (0,92) och sockerfria laskedrycker (0,84). Det blev inga
statistiskt signifikanta resultat for en korrelation mellan méngd dryck som konsumerats och
barnens medel-iso-BMI nér det géllde vatten (p=0,467), sockerfria laskedrycker (p=0,408),
mjolk (p=0,779) och mjolk med tillsatt socker (p=0,479) (se tabell 6). For de sockrade
dryckerna (p=0,03) blev det dock ett resultat utav statistiskt signifikant betydelse. I denna
studie, enligt det Independent samples T-test som gjordes, finns en 97 % sannolikhet att
korrelationen mellan sockrade drycker och hdgre medel-iso-BMI ér riktig.
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Figur 4. Visar medel-BMI i jamforelse mellan de som hade hog- (>1/dag) eller 1dgkonsumtion (<1/dag) av de
olika dryckerna.

Tabell 6. Resultat av Independent samples T-test.

DRYCK Medel BMI Skillnad i P-viirde"
<lggr/dag >1ggr/dag medelvirde For skillnaden
Vatten 15,74 15,89 0,15 0,467
(n=89) (n=565)
Sockrade 15,84 16,76 0,92 0,03
drycker (n=642) (n=18)
Sockerfria 15,87 16,71 0,84 0,408
liskedrycker (n=658) (n=3)
Mjolk 15,91 15,64 0,05 0,779
(n=159) (n=500)
Mjolk med 15,88 15,64 0,24 0,479
tillsatt socker (n=628) (n=30)

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Aldersgrupperna ansig vi ge en bra spridning och bedémdes intressanta di barnens BMI
fordndras mycket under denna period, med 6-aringarna som skiljepunkt (Cole m.fl. 2000).
Fran ett- till sex ars dlder minskar ndmligen barnens BMI da de 6kar mycket i ldngd, och fran
sex ars alder och framat dkar deras BMI pa grund av ldngsammare ldngdtillvaxt och storre
tillvaxt vad géller kroppssammansittning. Vid valet av aldersgrupper bestdmdes ocksa att
undersokningen skulle ske pé det exakta aret 4, 6 och 8 for att fi en sa detaljerad inblick i
aldrarna som mgjligt. Vi kénner i stort att urvalet var bra men att det hade varit intressant att
dven haft med 10-4ringar d& sannolikheten &r storre att de runt denna alder far 6kad
sjalvstandighet och ddrmed storre mojligheter att vilja sjdlva vad for mat och dryck de
konsumerar. En fri tillgénglighet till livsmedel i ett hushall har visat sig 6ka risken till
overvikt vilket ytterligare 0kar intresset att undersoka 10-aringar (Ariza m.fl. 2004).
IDEFICS-studien har resultat dnda upp i ar 10, vilket innebér att mojligheten att vélja 10-

19 p_virdet dr en siffra som visar pa sannolikheten att resultatet man erhallit ur data inte beror p4 en slump
(Altman, 1991).

P-virdet for de sockrade dryckerna visar i tabellen att skillnaden i medelvérde har 3 procents sannolikhet att det
enbart beror pa en slump.
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aringar fanns. Samtidigt kan man spekulera 6ver hur korrekt fordldrarna kan fylla i barnens
konsumtion av olika livsmedel om de oberoende av fordldrarna borjar vélja egen mat.

I IDEFICS fridgeformulédr finns vissa detaljer som bor uppméarksammas. I fraga 8, om ldsk
serveras som maltidsdryck, finns ingen definition av vad lask dr. Det blir da fordldrarnas
subjektiva beddmning som avgor vad lask dr. Detta ar olyckligt for resultaten da l4sk &r ett
valdigt méngfacetterat uttryck och kan exempelvis innefatta allt ifrdn sportdrycker, sockrade
drycker till artificiellt sdtade drycker med eller utan kolsyra. Var egen definition pa lask ar
kolsyrade, naturligt sotade drycker, vilken sékert d& och da skiljer sig fran fordldrarnas
personliga tycke. Svaren till denna friga &r relativt odefinierade. ”Ja, ofta eller alltid”
respektive ’Séllan eller aldrig” blir en mycket subjektiv bedomning.

Frageformulidret exkluderar konsumtion av dryck som sker under skoltid, vilket kan skapa en
viss underrapportering vad géller dryckeskonsumtionen. Detta eftersom skoldagarna stricker
sig over storre delen av dagen och darmed sker hogst troligt en viss konsumtion av dryck
under denna period. En vuxen far i sig cirka 2-3 liter vatten per dag genom mat och dryck
(Statens Livsmedelsverk, 2007b). Man kan antaga att barn inte behdver riktigt lika stor miangd
vétska. Under en hel skoldag har dérfor en viss procentuell andel av dagens vitskebehov
redan tillfredsstéllts vilket darfor kan ge felaktiga siffror. Exempelvis minskar sannolikheten
att ett barn dricker nagot fyra eller fler gdnger om dagen om barnet gétt i forskolan storre
delen av dagen och redan fatt flera maltider dér. Svérigheten for fordldrarna att veta hur
barnen dricker 1 skolan dr dock véldigt pataglig, och formodligen ér frdgan utformad sé for att
pa bista sitt undvika antaganden.

Sockrade drycker inklusive sportdrycker exempelredovisas i friga 10 som blandsaft, Festis,
Mer och Red Bull”. Har omnédmns inte alls nagra vanliga kolsyrade ldskmérken vilket
sdkerligen kunnat forvirra ldsaren. I synnerhet nér de i ndstkommande fraga ”sockerfria
laskedrycker” forekommer, fast da 1 sockerfri form.

Det hade dven varit intressant att procentuellt undersoka viktgrupperna separat. Denna analys
uppmirksammades dock nér studien redan var 1dngt skriden och dess tidsram borjade nédrma
sig sitt slut. Pa grund av detta rackte tyvérr inte tiden till for att géra &nnu en analys av
materialet. Vid uppfoljning pd denna studie vore det intressant att géra en sddan analys.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Vixande barns behov av energitillskott?

En vanlig missuppfattning dr ”barn véxer, de kan behdva lite extra energi”. Barnen vixer
forvisso och har dérfor ett storre behov, men behovet bestar i att de behdver mer néring
(Statens Livsmedelsverk, 2009). Energibehovet hos barn uppfylls oftast &nda, medan det &r
svérare att uppnd behovet vad géller vitaminer och mineraler i dagens samhélle med det
overflod pa livsmedel innehallandes ”tomma kalorier”. Skulle ett underskott av energi anda
vara aktuellt ar det enkelt atgdrdat genom att helt enkelt 4ta mer. Dock &r egentligen aldrig
”tomma kalorier” ett alternativ da det alltid &r att foredra att fa i sig livsmedel med
néringsinnehall.

6.2.2 Sotsaker/lidsk

Barn och ungdomar fortér allt mer sockrade livsmedel (Nowicka & Flodmark 2006). Sédan
mat som tidigare varit sa kallad ’sdllanmat” har numera blivit vardag. Detta innebér ocksé att
tillgingligheten av sddan mat okat. Till ’sdllanmat” kan man rékna in godis, chips, glass och
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lask. Dessa livsmedel inrdknas dven till typen “tomma kalorier”. Malik, Schulze & Hu (2006)
anser att tillrackligt signifikanta bevis finns for att man pa folkhdlsoniva ska dekouragera
anviandandet av dessa produkter. Hur ska man da minska konsumtionen av sadana livsmedel?
Svaret pa fragan dr inte helt enkelt. Ett sitt vore att beskatta sotsaker pd samma sétt som tobak
och alkohol beskattas. Att samtidigt subventionera hilsosamma produkter vore ett positivt
initiativ, men det &r sdllan sa enkelt. Nér staten gar in och begrénsar tillgdngen pé nigot eller
beskattar speciella produkter uppstar det ofta negativa reaktioner hos allmédnheten. Det ar
ocksé svart att statligt definiera vilka produkter som ska och inte ska beskattas nér det handlar
om ett sddant vanligt Amne som socker. Dock ser verkligheten i manga lander ofta ut sa att
frukt och gront ir mycket dyrare 4n andra mindre nyttiga livsmedel (WHO, 2006). Aven om
det numera finns vissa niringsberikade drycker sé dr det knappast ndgot hallbart alternativ.
Det allra bésta vore forstas om foretagen sjdlva tog sitt ansvar och belyste hdlsosamma
alternativ i sitt sortiment. Man kan se att det blir allt mer forekommande men tyvérr ér det inte
tillrackligt for att fa bukt pa fetmaepidemin.

I resultatet ser man att endast 13 fordldrar angett att deras barn dricker ldsk “ofta eller alltid”
till maltider. Det kan ses positivt att det dr sa f4, men med tanke pa att fraga 8 ar sé pass
subjektivt stilld dr det sannolikt att det 4r en underrapportering. Hér hade ett par fler
svarsalternativ varit intressanta for att fa en tydligare inblick i hur det faktiskt ser ut samt
minska mdjligheten till en felaktig subjektiv bedomning.

6.2.3 Mjolk/vatten

I resultatet gér det utldsa att barnen faktiskt mest dricker vatten och mjolk istéllet for det mer
ohélsosamma alternativet sockrade drycker. Mjolk 1 sig dr en omtvistad méltidsdryck, och
studier dr inte eniga om den har ndgra samband med 6vervikt eller inte. Mj6lk innehaller dock
energi och bidrar dirfor till dagens totala energiintag. Som tidigare nimnts bor man vara i
energibalans for att inte g& upp eller ner i vikt. Mjolken skulle, om man isolerat tittar pa den,
kunna vara en potentiell faktor till positiv energibalans. Mjolkens positiva egenskaper gor den
dock till en produkt som bor vara sist att slopas ur kosten, med sina 18 av 22 av de
ndringsdmnen som vi rekommenderas fa i oss under en dag (Mjolkframjandet). Skulle mjolk
ersitta exempelvis lask som maltidsdryck dr det pa alla sitt en positiv forandring. Nér det
géller att vélja vatten eller mjolk som méltidsdryck &r det inte ett helt 14tt beslut vad géller
mjolkens viktiga ndringsdmnen samt extra tillskott av energi kontra vattnets avsaknad av
kalorier, men ocksé avsaknad av ndringsdmnen. Nordlund, Jacobson, Rossner & Hagg (1997)
sag 1 sin undersdkning av barn pa forskolan att med mj6lk till méltiden fick barnen i sig mer
energi 4n om de drack vatten till maten. Ménga av de forskolebarn som var med i studien
hade dock ett l4gt energiintag till lunchen. Mjolken blev da en viktig komponent i barnens
kost i den man att den hojde energiintaget. Att den dessutom gav ett tillskott i vitaminer och
mineraler i en redan energifattig, och ddrmed formodligen ocksa bristfallig ndringsmassigt,
kost bor noteras. For en person som lider av overvikt eller fetma &r det dock allra bast med
vatten da det utan sitt tillskott av kalorier har visat sig frimja nedgang av vikt (Wang,
Ludwig, Sonneville & Gortmaker 2009). I resultatet kan man se att 6verviktiga barn faktiskt
dricker mer vatten @n jimnariga barn. Hur kommer det sig med tanke pé att vatten ségs ha en
effekt pa minskningen av vikt? Férmodligen beror det pa att de dverviktiga behover precis
som alla andra bibehélla sina ca 60% vatten av den totala kroppsvikten, men i sin tur har
storre kroppshydda vilket borde 6ka vattenkonsumtionen (Abrahamsson m.fl., 2006). En ren
spekulation ir att de dverviktiga dter mer saltade produkter, exempelvis chips/popcorn och
dylikt, som Okar deras torst.
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6.2.4 Lightprodukter

I resultatet kan man utlisa att det 4r valdigt 4 fordldrar som ger sina barn lightprodukter®.
Man kan spekulera i vad det beror pd. Media spelar formodligen en viss roll 1 sammanhanget.
Ofta har méanniskor uppfattningen att de artificiella sdtningsmedel man anvénder for att séta
produkterna dr cancerogena (Janson & Danielsson, 2003). I de fall man lyckats pavisa nagot
ohilsosamt samband mellan intaget av dessa sdtningsmedel ar vid extremt stora doser.
Aspartam som ar runt 150-200 ganger soétare dn vanligt socker anvidnds vanligen 1 lightlésk.
Inget tyder pa att ett normalintag av amnet &r skadligt. Gransvérdet i sig dr dessutom sé pass
hogt att det exempelvis hos en vuxen skulle tilldta en konsumtion 6ver 4 liter Coca-cola light
per dag. Som fordlder &r man sjélvklart man om att skydda sitt barn mot nadgot som kan skada
dem, dven om det bara finns en liten risk for ndgon negativ paféljd. Men da kan man fraga
sig; dr inte dvervikt och fetma skadligt? Eftersom det ofta dr en lédngre process som gor att
man blir 6verviktig dr det inte lika patagligt som att ndgot separat &mne man kan fa 1 sig
genom dryck skulle skada ens barn. Intaget av lightprodukter istillet for sockrade drycker
skulle faktiskt den allménna uppfattningen till trots kunna hjilpa ens barn. Aven om vatten
alltid ar att foredra kontra ldskedrycker skulle en lightprodukt kunna astadkomma en
viktminskning hos redan 6verviktiga eftersom de, precis som vatten, inte innehaller nagra
kalorier (Wang, Ludwig, Sonneville & Gortmaker, 2009). Att fortydliga vad konsumtionen av
sotade drycker innebdr bor komma till allmédnhetens kdannedom, da fetmaepidemin ar hogst
pataglig och ett byte av sockrade drycker mot artificiellt sotade sannolikt skulle minska vikten
hos ménga. Coca-cola bor dock drickas restriktivt, &ven dess light-variant, da drycken
innehaller koffein vilket dr beroendeframkallande. Man kan spekulera i att om ett barn utsétts
for en sadan dryck grundas ett beroende som skulle kunna fortsitta anda upp 1 vuxen alder.

6.2.5 Sockermiangd i lisk jamfort med SLV:s rekommendationer

Hogsta méngden energi barn bor {4 1 sig per dag dr begransad (Statens Livsmedelsverk,
2003). Barn mellan 1 och 10 ar bor inte fa i sig mer energi fran socker per dag én vad som
motsvarar mellan 11 och 15 sockerbitar, se tabell 4. I statens Livsmedelsverks
livsmedelstabell for kolhydrater (1996) visar en tabell hur mycket kolhydrater olika livsmedel
innehaller. 100 gram av en vanlig laskedryck innehaller 9,2 gram kolhydrater. Det motsvarar
ungefdr 24 sockerbitar i energiméngd. I en vanlig 0,5 liters ldskedryck, som i de flestas tycke
sannolikt inte anses vara sérskilt mycket, innebér det 122 sockerbitar. Om man ser pa tabell 4
kan man utlédsa att samtliga barn mellan 1 och 6 ar overskrider sitt sockerbehov pa bara en
sadan ldskedryck. Barn mellan 7-10 ar ligger véldigt nédra gransvérdet, och man hamnar exakt
pa gransen med ytterligare en deciliter. Barn som dr hogkonsumenter dricker formodligen
langt Over sitt sockertak, eftersom endast en 0,5 liters ldskedryck dverstiger taket pa de flesta i
aldern mellan 1-10 ar.

6.2.6 BMI jamforelse mellan lig- eller hogkonsumtion av sockrade drycker

I likhet med vad den mesta av den tidigare forskningen vi tagit del av séger har vi 1 vér studie
fétt ett resultat som pekar mot en korrelation mellan konsumtionen av sockrade drycker och
hogre BMI (se bilaga 2, 8.2.13). Diarmed inte sagt att dessa barn har fatt hogre BMI pa grund
av att de dricker sockrade drycker eftersom vart material endast visar vad barnen dricker 1
dagsldget och inte stricker sig ldngre bakat i tiden &n en manad. Att bli 6verviktig dr ingen
snabb process utan beror ofta pa en lidngre tids positiv energibalans (Abrahamsson m.fl.
2006). Man skulle darfor, utifrén detta resultat, kunna spekulera i om att de dricker mer
sockrade drycker for att de dr 6verviktiga eller att den hoga konsumtionen av sockrade
drycker har resulterat i deras nuvarande 6vervikt. Enligt Ariza m.fl. (2004) dr sannolikheten

0 Produkter sotade med artificiella sotningsmedel. Innehaller inget socker och dirmed inga kalorier.
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att redan overviktiga dricker mer laskedrycker dn de som ar normalviktiga. Det kan tala for att
de blivit 6verviktiga pd grund av konsumtion av andra produkter 4n ldsk och sedan nér
overvikt varit gdllande ocksé borjat fortdra lask i storre mangder. Nicklas m.fl. (2003) har
dock tydligt sett att ldskkonsumtion &r associerat med overvikt vilket starker mojligheten att
de gatt upp 1 vikt pa grund av sitt intag av lask. Det ar svért att dra ndgra definitiva slutsatser
utifrdn den forskning som finns 1 nuldget da olikheterna mellan resultat och studier 4r manga.

Amnesomrédet bor dirfor undersokas noggrannare for att slutligen na ett enat
stallningstagande géllande sockrade drycker och dess koppling till 6vervikt.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1 - Frageformular

7. Markera det alternativ som stimmer bist for ditt barn av de féljande

pastaenden.

Aldrig

Séllan

Ibland

o}
P

a

Alltid

Ser ditt barn pa TV under maltider?

3%}

w

F -y

OF

Ar det en kamp att fa ditt barn att ata?
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-

%]

w

E=y

©

Matar du barnet sjalv om du anser att ditt
barn inte atit tillrackligt?

-

5]

w

F-

[+,

Behover du hindra ditt barn fran att ata for
mycket?

ey
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w

F:Y

w

Funderar du pa att uppmuntra ditt barn att
halla nagon diet for att forebygga 6vervikt?

-
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w
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wm

Tvingar du ditt barn att ata upp all mat pa
hans/hennes tallrik?

w

Ar du orolig fér att ditt barn ater for mycket?

n
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FN

w

Ar du orolig for att ditt barn inte &ter
tillréckligt?

-

M

w

-

Anvander du dig av mat som ditt barn tycker
om for att locka henne/honom till att ata
"nyttig” mat som hon/han inte tycker om?

-

v

w

-

o

Har ditt barn dalig aptit?
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w

b

w

Satter du dig ocksa vid bordet nar ditt barn
ater sina mal?
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o

Ater du tillsammans med ditt barn?
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8.  Brukar ni servera ldsk som maltidsdryck?

Q, 1a, ofta eller alltid
Q, sallan eller aldrig




Bilaga 1 - Frageformular

10. Hur ofta har ditt barn étit eller druckit féljande livsmedelsprodukter under
den senaste manaden
Basera dina svar pa den senaste fyraveckorsperioden och exkludera samtliga
maltider i férskolan eller skolan.

Aldrig/ | 1-3 4-6 1 2 3 4 eller |Jag vet
mindre | 9anger [ ganger | gang |ganger|ganger| fler inte
dnen i i om om om |ganger

gang i | veckan veckan| dagen | dagen | dagen | om

veckan dagen

Gronsaker
Kokta grénsaker,
potatis och bénor

(4ven i blandade Q,190,] O, O,| O, | Qs | O, | O,
ratter som t ex gryta)
Stekt potatis,

pommes frites eller O| C)2 O; 04 Os Oﬁ O; Os

kroketter
Raa gronsaker (ex.

morot, tomat, paprika, | Q, | Q, | O, | O, | O, | O, | Q, | O,

| gurka, isbergssallad)

Frukt
Farsk frukt (aven

farskpressad) utan O, Oz O; 04 Os Oe. O? os

tillsatt socker

Farsk frukt (aven

farskpressad) med O, O2 03 O‘1 Os 06 O? Os

tillsatt socker

Dryck

Vatten Q, QL O [ D, @O, DN EE
Fruktjuice (ex.

apelsinjuice eller O, C)2 Oj ()4 OS O(, O; Os

applejuice)

Sockrade drycker,
inklusive sportdrycker
(ex. blandsaft, Festis, OI 02 Os 04 Os Or, 07 Os

Mer, Red Bull)

Sockerfria
laskedrycker (ex. Diet
Coke, Fanta Free, Ol 02 Os 04 Os O(, O; Os

Pepsi Max)




Bilaga 1 - Frageformular

Aldrig/ | 1-3 4-6 1 2 3 4 eller | Jag vet
mindre | ganger | ganger| gang |ganger|ganger| fler inte
inen i i om om om |ganger

gang i | veckan |veckan | dagen | dagen | dagen | om

veckan dagen

Frukostflingor
Sota frukostflingor

(ex. Crunchy,Frostes| Q, | Q, | Q, | O, | O, | Q, | Q, | O,

eller Start)

Groét, valling, osétade
frukostflingor eller

Y

Q.1 0O, | Q| O | Oy | O, | Oy

(ex. Musli,
havregrynsgrét)
Mjolk

socker (aven mjélk
med Oboy eller
honung)

Mjﬁlk O| Oz 03 04 03 O(, O? Og
Mjélk med tillsatt
Q,10,|]0,|] Q.| O, | Qs | O, | O

Vilken typ av mjélk O
konsumerar ditt barn
vanligtvis? O

1 Standardmjélk (fetthalt 3 %)
» Mellanmjélk, lattmjélk eller minimjolk (fetthalt 0.1-1.5%)

Yoghurt

Naturell (osétad)

yoghurt, filmjélk, a-fil
el liknande OI Oz 03 04 Os oﬁ OT Os

Yoghurt eller filmjélk

med tillsatt socker O, C)2 O; 04 O Oﬁ Oq Os

(ex. Yogagi)

Vilken typ av yoghurt - o
L fr Tilok Eoar i Q) Yoghurt och fil (fetthalt ca 3 %)

barn ata? Oz Lattyoghurt eller 14tt filmjolk (fetthalt 0.1-1.5%)

Fisk

Farsk eller tinad fisk \
som gj stekts eller
friterats

[
(Y
0
@)
O
@
(&
O

Stekt fisk, fiskpinnar
eller fiskburgare

0
0
0
o
[
O
O
O




8.2 Bilaga 2 - De data som vi utgatt ifran i undersokningen
Sammanlagt 661 barn.

Brukar ni servera ldsk som maltidsdryck? Antal  medel-BMI
Ja, ofta eller alltid 13 15,53
Séllan eller aldrig 648 15,88

8.2.1 Alla barnens dryckeskonsumtion

Vatten
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,9 0,15 1,05
Aldrig el <1/v 1,51 1,51
1-3/v 0,3 5,9 1,21 7,41
4-6/v 0,15 0,15 3,93 0,3 4,53
1/d 0,15 1.82 13,62 227 17,86
2/d 136 17.1 272 21,18
3/d 0,31 1,66 15,89 2,42 20,28
>4/d 1,07 3,33 19,36 2,42 26,18

<lggr/dag >1ggr/dag
13,45% 85,50%

Alla barnen: Vatten

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1

Dryckeskonsumtion




Sockrade drycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,15 0,15
Aldrig el <1/v 1,37 3,33 34,34 6,35 45,39
1-3/v 0,3 4,39 37,07 4,69 46,45
4-6/v 0,15 4,69 0,45 5,29
1/d 0,3 1,82 2,12
2/d 0,15 0,15 0,3
3/d 0,15 0,15 0,3
>4/d 0

<lggr/dag >1ggr/dag
97,13% 2,72%

Allabarnen: Sockrade drycker

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v

Dryckeskonsumtion

Sockerfria liskedrycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 1,51 6,51 66,56 10,74 85,32
1-3/v 0,15 1,82 10,59 0,76 13,32
4-6/v 0,15 0,76 0,91
1/d 0,3 0,3
2/d 0
3/d 0,15 0,15
>4/d 0

<lggr/dag >1ggr/dag
99,55% 0,45%

Alla barnen: Sockerfria laskedrycker

100
80
60

40

Procent

20

Vet ej Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion




Mjslk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,3 0,3
Aldrig el <1/v 0,15 0,91 3,02 1,65 5,73
1-3/v 0,15 0,45 6,95 0,91 8,46
4-6/v 0,15 1,05 7,86 0,91 9,97
1/d 0,15 2,41 18,14 2,26 22,96
2/d 0,91 3,32 28,73 3,47 36,43
3/d 0,15 0,45 9,82 1,96 12,38
>4/d 3,47 0,3 3,77

<lggr/dag >1ggr/dag
24,16% 75,54%

Alla barnen: Mjolk

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3iv 4-6lv 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion

Mjolk med tillsatt socker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,3 0,15 0,45
Aldrig el <l/v 1,22 59 50,38 7,26 64,76
1-3/v 0,3 1,82 21,33 3,18 26,63
4-6/v 0,15 0,15 3,03 0,3 3,63
1/d 0,45 2,72 0,76 3,93
2/d 0,45 0,45
3/d 0
>4/d 0,15 0,15

<lggr/dag >1ggr/dag
95,02% 4,53%

Allabarnen: Mjolk med tillsatt socker

Procent

Vet ] Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1

Dryckeskonsumtion




8.2.2 Alla 4-4ringarna

Sammanlagt 215 stycken.

Vatten

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,47 0,47
Aldrig el <l/v 0
1-3/v 3,26 1,4 4,66
4-6/v 4,65 0,47 5,12
1/d 1,4 11,16 2,79 15,35
2/d 1,86 19,53 4,19 25,58
3/d 0,47 1,86 16,73 1,4 20,46
>4/d 0,93 4,65 19,52 3,26 28,36

4-&ringarna: Vatten

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3lv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion

Sockrade drycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,47 0,47
Aldrig el <l/v 1,4 3,72 36,73 8,84 50,69
1-3/v 4,19 31,15 3,72 39,06
4-6/v 4,65 0,93 5,58
1/d 0,47 2,32 2,79
2/d 0,47 0,47 0,94
3/d 0,47 0,47
>4/d 0

4-aringarna: Sockrade drycker

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3iv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion




Sockerfria liskedrycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 1,4 7,9 67,89 13,02 90,21
1-3/v 1,4 6,05 0,47 7,92
4-6/v 0,93 0,93
1/d 0,47 0,47
2/d 0
3/d 0,47 0,47
>4/d 0
4-aringarna: Sockerfria laskedrycker
100
80
= 60
8
g 40
20
0
Vet g Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1lv
Dryckeskonsumtion
Mjolk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 0,93 2,33 1,4 4,66
1-3/v 0,47 7,43 1,4 9,3
4-6/v 1,4 6,04 0,93 8,37
1/d 2,33 19,06 3,72 25,11
2/d 1,4 4,19 25,11 4,19 34,89
3/d 0,47 11,62 1,86 13,95
>4/d 3,72 3,72

4-aringarna: Mjolk

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/lv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1iv

Dryckeskonsumtion




Mjolk med tillsatt socker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,93 0,93
Aldrig el <l/v 1,4 7,44 52,57 8,84 70,25
1-3/v 0,93 17,64 4,19 22,76
4-6/v 3,72 0,47 4,19
1/d 0,47 1,4 1,87
2/d 0
3id 0
>4/d 0

4-aringarna: Mjolk med tillsatt socker

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d

Dryckeskonsumtion

8.2.3 Alla 6-aringarna

Sammanlagt 208 stycken.
Vatten
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 1,44 1,44
Aldrig el <1/v 1,92 1,92
1-3/v 0,48 6,74 0,96 8,18
4-6/v 0,48 24 2,88
1/d 0,48 1,44 16,35 2,88 21,15
2/d 0,96 15,39 1,92 18,27
3/d 1,44 15,39 1,92 18,75
>4/d 1,92 2,88 21,65 0,96 27,41

6-aringarna: Vatten

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1d 2/d 3/d >4/d
<1v

Dryckeskonsumtion




Sockrade drycker

Vet ¢j

Aldrig el <l/v
1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/d

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

1,92 2,88 34,13
0,48 4,81 41,35
4,81
0,96

4,81
3,85

0
43,74
50,49

4,81
0,96

0

0

0

Procent

Vet gj

Aldrig el
<1lv

6-aringarna: Sockrade drycker

1-3/v 4-6/v 1/d 2/d

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d

Sockerfria liskedrycker

Vet ¢j

Aldrig el <1/v
1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/d

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

1,92 5,78 67,79
0,48 1,92 12,5
0,48
0,48

8,65

0
84,14
14,9
0,48
0,48
0

0

0

Procent

Vet ej

6-aringarna: Sockerfria laskedrycker

Aldrig el
<1

1-3lv 4-6/v 1d 2/d

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d

10




Mjslk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,48 0,48
Aldrig el <1/v 0,48 0,48 481 1,92 7,69
1-3/v 0,48 6,25 0,48 721
4-6/v 0,96 8,65 0,96 10,57
1/d 2.4 14,91 0,48 17,79
2/d 0,96 3,85 34,63 2,88 42,32
3/d 0,48 9,14 0,96 10,58
>4/d 24 0,96 3,36

6-aringarna: Mjolk

Procent

Vetej  Aldrigel <1/iv 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion

Mjolk med tillsatt socker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 1,92 5,29 47,61 6,25 61,07
1-3/v 0,48 1,92 27,39 1,44 31,73
4-6/v 2,38 0,48 3,36
1/d 0,48 2,38 0,48 3,84
2/d 0
3/d 0
>4/d 0

6-aringarna: Mjolk med tillsatt socker

Procent

Vet ] Aldrig el 1-3lv 4-6/v 1d 2/d 3/d >4/d
<1iv

Dryckeskonsumtion

11



8.2.4 Alla 8-4ringarna

Sammanlagt 238 stycken.

Vatten

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,84 0,42 1,26
Aldrig el <l/v 2,52 2,52
1-3/v 0,42 7,56 1,26 9,24
4-6/v 0,42 4,62 0,42 5,46
1/d 2,52 13,45 1,26 17,23
2/d 1,26 16,39 2,1 19,75
3/d 0,42 1,68 15,55 3,78 21,43
>4/d 0,42 2,52 17,23 2,94 23,11

8-aringarna: Vatten

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/ >4/d
<1
Dryckeskonsumtion

Sockrade drycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 0,84 3,36 32,35 5,46 42,01
1-3/v 0,42 4,2 38,67 6,3 49,59
4-6/v 0,42 4,62 0,42 5,46
1/d 0,42 2,1 2,52
2/d 0
3/d 0,42 0,42
>4/d 0

8-aringarna: Sockrade drycker

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3lv 4-6/v 1/d
<1

Dryckeskonsumtion

2/d

3/d

>4/d
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Sockerfria liskedrycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 1,26 5,88 64,29 10,5 81,93
1-3/v 2,1 13,03 1,68 16,81
4-6/v 0,42 0,84 1,26
1/d 0
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
8-aringarna: Sockerfria laskedrycker
5
S
a
Vet ej Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v
Dryckeskonsumtion
Mjolk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,42 0,42
Aldrig el <l/v 1,26 2,1 1,68 5,04
1-3/v 0,84 6,72 0,84 8,4
4-6/v 0,42 0,84 8,82 0,84 10,92
1/d 0,42 2,52 20,18 2,52 25,64
2/d 0,42 2,1 26,9 3,36 32,78
3/id 0,84 8,82 2,94 12,6
>4/d 4,2 42
8-aringarna: Mjolk
8
o
o

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1

Dryckeskonsumtion
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Sockrade mjolkprodukter
Feta
Vet ¢j
Aldrig el <l/v
1-3/v
4-6/v
1/d
2/d
3/d
>4/d

Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
0,42
50,85
18,91
2,52
3,78
1.26

0,42 5,04
0,42 2,52
0,42 0,42

0,42

0,42

6,72
3,78

1,68

0,42
63,03
25,63

3,36

5,88

1,26

0

0,42

Procent

Vet ] Aldrig el <1/iv 1-3/v

4-6/v 1d

Dryckeskonsumtion

8-aringarna: Sockrade mjolkprodukter

2/d

3/d

>4/d

8.2.5 Flickor 4-ar

Sammanlagt 107 stycken.
Vatten
Feta

Vet ¢j

Aldrig el <l/v

1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/d

>4/d

Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

1,87
0,93
1,87
4,67

0,93

1,87
2.8
14,95
22,44
17,76
19,64

1,87
0,93

3,74
0,93
2,8

0,93
0
3,74
3,73
16,82
27,11
20,56
27,11

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3/v

4é&riga flickor: Vatten

4-6lv 1/d

Dryckeskonsumtion

2/d

3/id

>4/d




Sockrade drycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,93 0,93
Aldrig el <l/v 3,74 38,32 6,54 48,6
1-3/v 4,67 32,71 1,87 39,25
4-6/v 5,61 1,87 7,48
1/d 3,74 3,74
2/d 0
3id 0
>4/d 0
4ariga flickor: Sockrade drycker
g
e
a
Vet €] Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1lv
Dryckeskonsumtion
Osockrade liskedrycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 7,48 71,96 9.35 88,79
1-3/v 1,87 7,48 0,93 10,28
4-6/v 0
1/d 0,93 0,93
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
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Procent

100

80

60

40

20

Vet ej

4ariga flickor: Osockrade laskedrycker

Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d
<1/v

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d
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Mjslk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 1,87 1,87 1,87 5,61
1-3/v 9,35 0,93 10,28
4-6/v 4,67 1,87 6,54
1/d 1,87 21,5 1,87 25,24
2/d 4,67 26,18 2,8 33,65
3/id 0,93 13,08 0,93 14,94
>4/d 3,74 3,74

4ariga flickor: Mjolk

Procent

Vet ] Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v

Dryckeskonsumtion

Mjolk med tillsatt socker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 1 1
Aldrig el <l/v 8 58 8 74
1-3/v 22 3 25
4-6/v 4 4
1/d 1 2 3
2/d 0
3/d 0
>4/d 0

17



Procent

Vet gj

4ariga flickor: Mjolk med tillsatt socker

Aldrig el 1-3iv 4-6/v 1/d 2/d
<1/v

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d
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8.2.6 Pojkar 4-ar

Sammanlagt 108 stycken.

Vatten

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0
1-3/v 4,62 0,93 5,55
4-6/v 6,53 6,53
1/d 0,93 7,41 5,55 13,89
2/d 2,78 16,66 4,62 24,06
3/d 0,93 1,85 15,73 1,85 20,36
>4/d 1,85 4,63 19,43 3,7 29,61

4ariga pojkar: Vatten

Procent

Vet ] Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion

Sockrade drycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 2,78 3,7 35,18 11,11 52,77
1-3/v 3,7 29,62 5,56 38,88
4-6/v 3,7 3,7
1/d 0,93 0,93 1,86
2/d 0,93 0,93 1,86
3/d 0,93 0,93
>4/d 0

4ariga pojkar: Sockrade drycker

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3lv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d

Dryckeskonsumtion
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Sockerfria liskedrycker

Vet ¢j

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Aldrig el <l/v 2,78 8,33 63,88

1-3/v
4-6/v
1/d
2/d
3/d
>4/d

0,93 4,63
1,85

0,93

16,67

0
91,66
5,56
1,85
0

0
0,93
0

Procent

4ariga pojkar: Sockerfria laskedrycker

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d

<1/v

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Mjolk

Vet ¢j

Aldrig el <l/v 2,78
1-3/v 0,93 5,56
4-6/v 2,78 7,41
1/d 2,78 16,66
2/d 2,78 3,7 24,06
3/d 10,18
>4/d 3,7

0,93
1,85

5,56
5,56
2,78

0
3,71
8,34

10,19

25
36,1
12,96
3,7

Procent

4éariga pojkar: Mjolk

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d
<1lv

Dryckeskonsumtion

2/d

3/d

>4/d
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Mjolk med tillsatt socker

Vet ¢j

Aldrig el <l/v
1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/d

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

0,93
2,78 7,41 50,92
1,85 14,8
3,7
0,93

10,19
5,56
0,93

0,93
71,3
2221
4,63
0,93
0

0

0

Procent

Vet ] Aldrig el <1/v

4ariga pojkar: Mjolk med tillsatt socker

1-3iv 4-6lv 1/d 2/d
Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d

8.2.7 Flickor 6-ar

Sammanlagt 106 stycken.
Vatten

Vet ¢j

Aldrig el <1/v
1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/d

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

0,94

3,77

9,43

2,83

18,88

0,94 16,99

1,89 15,1

2,83 4,71 15,1

21

0,94

2,83
0,94
0,94
0,94

0,94
3,77
10,37
2,83
21,71
18,87
17,93
23,58




Procent

Vet gj

Aldrig el
<1

6ariga flickor: Vatten

1-3/v 4-6/v 1/d

Dryckeskonsumtion

2/d 3/d >4/d
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Sockrade drycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <I/v 1,89 1,89 31,13 0,94 35,85
1-3/v 0,94 5,66 43,4 5,66 55,66
4-6/v 8,49 8,49
1/d 0
2/d 0
3/d 0
>4/d 0

6ariga flickor: Sockrade drycker

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3iv 4-6/v 1/d 2/ 3/d >4/d

Dryckeskonsumtion

Sockerfria liskedrycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 2,83 6,6 65,1 6,6 81,13
1-3/v 0,94 16,99 17,93
4-6/v 0,94 0,94
1/d 0
2/d 0
3/d 0
>4/d 0

6ariga flickor: Sockerfria laskedrycker

Procent

Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1lv

Dryckeskonsumtion
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Mjslk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,94 0,94
Aldrig el <l/v 3,77 1,89 5,66
1-3/v 0,94 2,83 3,77
4-6/v 0,94 7,55 8,49
1/d 2,83 15,09 0,94 18,86
2/d 0,94 3,77 43,42 1,89 50,02
3/d 0,94 7,55 0,94 9,43
>4/d 1,89 0,94 2,83
6ariga flickor: Mjolk
§
=
a
Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1
Dryckeskonsumtion
Mjolk med tillsatt socker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 2,83 5,66 49,07 3,77 61,33
1-3/v 0,94 25,48 1,89 28,31
4-6/v 3,77 0,94 4,71
1/d 0,94 4,71 5,65
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
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Procent

Vet gj

6ariga flickor: Mjolk med tillsatt socker

Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d

>4/d
<1/v

Dryckeskonsumtion
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8.2.8 Pojkar 6-ar

Sammanlagt 102 stycken.
Vatten

Vet ¢j

Aldrig el <l/v
1-3/v

4-6/v

1/d

2/d

3/id

>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

1,96 1,96

0

0,98 3,92 0,98 5,88

0,98 1,96 2,94

0,98 2,94 13,73 2,94 20,59
0,98 13,73 2,94 17,65

0,98 15,69 2,94 19,61

0,98 0,98 28,43 0,98 31,37

6ariga pojkar: Vatten

=
[9)
8
a
Vet ] Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion
Sockrade drycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 1,96 3,92 37,25 8,82 51,95
1-3/v 3,92 39,23 1,96 45,11
4-6/v 0,98 0,98
1/d 1,96 1,96
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
6ariga pojkar: Sockrade drycker
5
]
a

Vet ej Aldrig el <1/v

1-3lv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d

Dryckeskonsumtion
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Sockerfria liskedrycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0,98 4,9 70,6 10,78 87,26
1-3/v 0,98 2,94 7,84 11,76
4-6/v 0
1/d 0,98 0,98
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
6ariga pojkar: Sockerfria laskedrycker
100
90
80
_ 10
c
5 20
o
a 40
30
20
10
0
Vet gj Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1
Dryckeskonsumtion
Mjolk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0,98 0,98 5,88 1,96 9,8
1-3/v 9,8 0,98 10,78
4-6/v 0,98 9,8 1,96 12,74
1/d 1,96 14,72 16,68
2/d 0,98 3,92 25,5 3,92 34,32
3/d 10,78 0,98 11,76
>4/d 2,94 0,98 3,92
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Procent

Vet gj

Aldrig el
<1lv

1-3/v

6ariga pojkar: Mjolk

4-6/v 1/d

Dryckeskonsumtion

2/d

3/d

>4/d
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Mjolk med tillsatt socker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0,98 4,9 46,08 8,82 60,78
1-3/v 0,98 2,94 30,4 0,98 35,3
4-6/v 1,96 1,96
1/d 0,98 0,98 1,96
2/d 0
3/d 0
>4/d 0

6ariga pojkar: Mjolk med tillsatt socker

Procent

Vet gj Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d

Dryckeskonsumtion

8.2.9 Flickor 8-ar

Sammanlagt 115 stycken.

Vatten

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,87 0,87
Aldrig el <l/v 2,61 2,61
1-3/v 0,87 8,7 0,87 10,44
4-6/v 0,87 4,38 0,87 6,12
1/d 3,48 15,64 0,87 19,99
2/d 0,87 16,5 1,74 19,11
3/id 0,87 13,91 2,61 17,39
>4/d 2,61 19,12 1,74 23,47
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Procent

Vet gj

Aldrig el
<1

1-3lv

8ariga flickor: Vatten

4-6/v 1/d

Dryckeskonsumtion

2/d

3/d

>4/d
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Sockrade drycker

Vet ¢j

Aldrig el <l/v

1-3/v
4-6/v
1/d
2/d
3/d
>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

0,87 4,38 31,29
3,48 42,6

0,87 5,21

0,87

0,87

0

3,48 40,02
6,08 52,16
6,08

0,87

0

0,87

0

Procent

Vet gj

Aldrig el <1/v

8ariga flickor: Sockrade drycker

1-3/iv 4-6/v 1/d 2/d

Dryckeskonsumtion

3/d >4/d

Sockerfria liskedrycker

Vet ¢j

Aldrig el <l/v

1-3/v
4-6/v
1/d
2/d
3/d
>4/d

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

0,87 8,7 64,34
14,78
1,74
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0

7,83 81,74
1,74 16,52
1,74

0

0
0
0




Procent

100

80

60

40

20

Vet gj

8ariga flickor: Sockerfria laskedrycker

Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d

<1/v

Dryckeskonsumtion

32




Mjslk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0,87 1,74 2,61 5,22
1-3/v 7,83 7,83
4-6/v 0,87 0,87 6,09 0,87 8,7
1/d 3,48 19,12 1,74 24,34
2/d 2,61 32,16 2,61 37,38
3/d 0,87 8,7 1,74 11,31
>4/d 5,22 5,22

8ariga flickor: Mjolk

Procent

Vet ej Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v

Dryckeskonsumtion

Mjolk med tillsatt socker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0,87 0,87
Aldrig el <1/v 436 53,02 52 62,58
1-3/v 2,61 19,99 2,61 2521
4-6/v 0,87 0,87 1,74 3,48
1/d 0,87 438 1,74 6,99
2/d 0,87 0,87
3/d 0
>4/d 0
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Procent

Vet ej

8ariga flickor: Mjolk med tillsatt socker

Aldrig el 1-3v
<1

4-6/v 1/d 2/d

Dryckeskonsumtion

3/d

>4/d
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8.2.10 Pojkar 8-ar

Sammanlagt 123 stycken.

Vatten

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 1,63 1,63
Aldrig el <l/v 2,44 2,44
1-3/v 6,5 1,63 8,13
4-6/v 4,88 4,88
1/d 1,63 11,38 1,63 14,64
2/d 1,63 16,25 2,44 20,32
3/d 0,81 2,44 17,06 4,88 25,19
>4/d 0,81 2,44 15,45 4,07 22,77

8ariga pojkar: Vatten
o
a
Vet gj Aldrig el <1/v 1-3lv 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion

Sockrade drycker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0
Aldrig el <l/v 0,81 2,44 33,33 7,32 43,9
1-3/v 0,81 4,88 34,97 6,5 47,16
4-6/v 4,07 0,81 4,88
1/d 0,81 3,25 4,06
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
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Procent

Vet gj

Aldrig el <1/v

8ariga pojkar: Sockrade drycker

1-3/lv 4-6/v 1/d

Dryckeskonsumtion

2/d 3/d >4/d
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Sockerfria liskedrycker
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 1,63 3,25 64,22 13,01 82,11
1-3/v 4,07 11,38 1,63 17,08
4-6/v 0,81 0,81
1/d 0
2/d 0
3/d 0
>4/d 0
8ariga pojkar: Sockerfria laskedrycker
100
80
% 60
o
g 40
20
0
Vet €] Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v
Dryckeskonsumtion
Mjolk
Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT
Vet ¢j 0,81 0,81
Aldrig el <1/v 1,63 2,44 0,81 4,88
1-3/v 1,63 5,69 1,63 8,95
4-6/v 0,81 11,38 0,81 13
1/d 0,81 1,63 21,14 3,25 26,83
2/d 0,81 1,63 21,95 4,07 28,46
3/d 0,81 8,94 4,07 13,82
>4/d 3,25 3,25

8ariga pojkar: Mjolk

Procent

Vet ej Aldrig el 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
<1/v

Dryckeskonsumtion
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Mjolk med tillsatt socker

Feta Overviktiga Normalviktiga Underviktiga TOTALT

Vet ¢j 0
Aldrig el <1/v 0,81 5,69 48,78 8,13 63,41
1-3/v 0,81 2,44 17,89 4,88 26,02
4-6/v 3,25 3,25
1/d 3,25 1,63 4,88
2/d 1,63 1,63
3/d 0
>4/d 0,81 0,81
8ariga pojkar: Mjolk med tillsatt socker
70
60 -
50 A
S 40
S 30
o
20
10 -
0 ‘ ‘ — | —
Vet ej Aldrig el <1/v 1-3/v 4-6/v 1/d 2/d 3/d >4/d
Dryckeskonsumtion
8.2.11 Jimforelse i BMI mellan lag eller hogkonsumtion
>1/dag <l/dag SKILLNAD
N=660 Sockrade drycker 16,76 15,84 0,92 18st & 642st
N=661 Osdtade lidskedrycker 16,71 15,87 0,84 3st & 658st
N=654 Vatten 15,89 15,74 0,15 565st & 89st
N=659 Mjolk 15,86 1591 0,05 500st & 159st
N=658 Sockrade mjolkprodukter 15,64 15,88 0,24 30st & 628st
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BMI-jamforelse mellan Iag- eller hogkonsumtion

O=1/dag
m<1/dag

61
1
15,5

ING-19P3IN

Japynpoudsjofw
apesyo0s

AIQIN

USjiEA

Dryck

J9yoAIpayse|
8peesO

Jayohip spesyoosg

39



	Inledning
	1. Bakgrund
	1.1 Tidigare forskning om dryckeskonsumtion och BMI
	1.2 Projektet IDEFICS
	1.2.1 Organisation

	1.3 Definitioner och begrepp
	1.3.1 Övervikt och fetma/BMI och iso-BMI
	1.3.2 Energienheter

	1.4 Övervikt och fetma
	1.4.1 Fetma som folkhälsoproblem
	1.4.2. Konsekvenser av fetma
	1.4.3 Strategier mot fetma
	1.4.4 Övervikt i Europa och Sverige
	1.4.4.1 Övervikt hos barn och ungdomar samt dess konsekvens


	1.5 Kost
	1.5.1 Energibalans
	1.5.2 Kostens betydelse
	1.5.3 Tomma kalorier
	1.5.4 Dryck
	1.5.4.1 Läsk
	1.5.4.2 Mjölk
	1.5.4.3 Vatten



	2. Problemformulering
	3. Syfte
	3.1 Frågeställningar

	4. Metod
	4.1 Metoder/urval inom IDEFICS
	4.1.1 Urval
	4.1.2 Urval i Västra Götalandsregionen
	4.1.3 Val av metoder för IDEFICS

	4.2 Metod i vår studie
	4.2.1 Urval
	4.2.2 Bortfall
	4.2.3 Tillvägagångssätt
	4.2.4 Kostenkät
	4.2.5 Läskdefinition


	5. Resultat
	5.1 Blir barnen serverade läsk som måltidsdryck
	5.2 Beskrivning av dryckeskonsumtionen hos alla barnen i åldrarna fyra, sex och åtta år
	5.2.1 Vatten
	5.2.2 Sockrade drycker
	5.2.3 Sockerfria läskedrycker
	5.2.4 Mjölk
	5.2.5 Mjölk med tillsatt socker

	5.3 Skillnader mellan de olika åldrarna
	5.4 Jämförelser inom åldrarna mellan könen
	5.5 Korrelationer mellan mängd och sorts dryck mot barnens medel-iso-BMI

	6. Diskussion
	6.1 Metoddiskussion
	6.2 Resultatdiskussion
	6.2.1 Växande barns behov av energitillskott?
	6.2.2 Sötsaker/läsk
	6.2.3 Mjölk/vatten 
	6.2.4 Lightprodukter
	6.2.5 Sockermängd i läsk jämfört med SLV:s rekommendationer
	6.2.6 BMI jämförelse mellan låg- eller högkonsumtion av sockrade drycker


	7. Referenser
	8. Bilagor
	8.1 Bilaga 1 - Frågeformulär
	8.2 Bilaga 2 - De data som vi utgått ifrån i undersökningen
	8.2.1 Alla barnens dryckeskonsumtion
	8.2.2 Alla 4-åringarna
	8.2.3 Alla 6-åringarna
	8.2.4 Alla 8-åringarna
	8.2.5 Flickor 4-år
	8.2.6 Pojkar 4-år
	8.2.7 Flickor 6-år
	8.2.8 Pojkar 6-år
	8.2.9 Flickor 8-år
	8.2.10 Pojkar 8-år
	8.2.11 Jämförelse i BMI mellan låg eller högkonsumtion



